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Bewegungsapparat

(Dr. med. Ferenc Hajdu)

Bewegungen des Schultergürtels

	Schulterhebermuskulatur: (Max. 40º)
M. levator scapulae,
M. trapezius Pars descendens,
Mm. rhomboidei,
M. sternocleidomastoideus Pars clavicularis.
	Schultersenkermuskulatur: (Max. 10º)
M. trapezius Pars ascendens,
M. pectoralis minor,
M. pectoralis major Pars abdominalis,
M. serratus anterior Pars inferior,
M. latissimus dorsi,
M. subclavius.



	Die Schulter wird nach ventrolateral geführt: (25-30º)
M. serratus anterior,
M. pectoralis major,
M. pectoralis minor,
M. trapezius Pars descendens.
	Die Schulter wird dorsomedial geführt: (20-25º)
M. trapezius Pars transversa,
Mm. rhomboidei,
M. latissimus dorsi,
M. sternocleidomastoideus Pars clavicularis.


Bewegungen des Oberarms
	Der Arm wird antevertiert bis die waagerechte Ebene:
M. deltoideus Pars clavicularis,
M. biceps brachii,
M. pectoralis major Pars clavicularis,
M. coracobrachialis.


	Der Arm wird retrovertiert: (Max. 40º)
M. deltoideus Pars posterior,
M. teres major,
M. latissimus dorsi.

	Der Arm wird antevertiert über die waagerechte Ebene: (150-170º)
M. serratus anterior,
M. trapezius Pars descendens.


	

	Der Arm wird abduziert bis die waagerechte Ebene:
M. deltoideus Pars acromialis,
M. supraspinatus,
M. biceps brachii Caput longum.
	Der Arm wird adduziet: (10-40º)
M. pectoralis major,
M. teres major,
M. latissimus dorsi,
M. triceps brachii Caput longum,
M. biceps brachii Caput breve,
M. infraspinatus,
M. teres minor,
M. subscapularis.
M. coracobrachialis.



	Der Arm wird abduziert über die waagerechte Ebene: (160-180º)
M. serratus anterior,
M. trapezius Pars descendesns.


	


	Der Arm wird einwärts rotiert: (Max. 70º)
M. subscapularis,
M. pectoralis major,
M. biceps brachii,
M. teres major,
M. latissimus dorsi,
M. deltoideus Pars clavicularis.
	Der Arm wird auswärts rotiert: (max 60º)
M. infraspinatus, 
M. teres minor,
M. deltoideus Pars posterior.


Die Bewegungen des Unterarms

	Der Unterarm wird gebeugt: (Max. 150º)
M. biceps brachii,
M. brachialis,
M. brachioradialis,
M. pronator teres,
M. flexor carpi radialis,
M. palmaris longus,
M. extensor carpi radialis longus,
M. extensor carpi radialis brevis.


	Der Unterarm wird gestreckt: (Max. 10º)
M. triceps brachii.

	In den Radio-ulnargelenken supinieren: (80-90º)
M. biceps brachii,
M. supinator,
M. abductor pollicis longus,
M. extensor pollicis longus.
	In den Radio-ulnargelenken pronieren: (80-90º)
M. pronator teres,
M. pronator quadratus,
M. flexor carpi radialis.


Der Unterarm wird durch den M. brachioradialis in die Mittelstellung gebracht.

Die Bewegungen der Hand

	Die Hand wird palmarflektiert: (60-90º)
M. flexor digitorum superficialis,
M. flexor digitorum profundus, 
M. flexor carpi ulnaris,
M. flexor carpi radialis,
M. flexor pollicis longus,
M. abductor pollicis longus (bedeutungslos),
M. palmaris longus (bedeutungslos).
	Die Hand wird dorsalflektiert: (40-90º)
M. extensor digitorum,
M. extensor carpi ulnaris,
M. extensor carpi radialis longus,
M. extensor carpi radialis brevis,
M. extensor pollicis longus,
M. extensor indicis.

	Die Hand wird radial abduziert: (25-30º)
M. extensor carpi radialis longus,
M. extensor carpi radialis brevis,
M. abductor pollicis longus,
M. extensor pollicis longus,
M. extensor indicis,
M. flexor carpi radialis.


	Die Hand wird ulnar abduziert: (35-40º)
M. extensor carpi ulnaris,
M. flexor carpi ulnaris.


Die Bewegungen des Daumens im Art. carpometacarpea pollicis

	Der Daumen wird gebeugt: (Max. 60º)
M. flexor pollicis longus,
M. flexor pollicis brevis,
M. abductor pollicis brevis,
M. adductor pollicis (Caput obliquum),
M. opponens pollicis.

	Der Daumen wird gestreckt:
M. extensor pollicis longus,
M. extensor pollicis brevis,
M. abductor pollicis longus.

	Der Daumen wird abduziert: (35-40º)
M. abductor pollicis longus,
M. abductor pollicis brevis,
M. opponens pollicis,
M. flexor pollicis brevis (Caput superfic.),
M. extensor pollicis brevis.

	Der Daumen wird adduzirt:
M. adductor pollicis,
M. extensor pollicis longus.

	Der Daumen wird opponiert:
M. opponens pollicis,
M. adductor pollicis,
M. flexor pollicis longus,
M. flexor pollicis brevis,
M. abductor pollicis brevis.
	Der Daumen wird reponiert:
M. abductor pollicis longus,
M. extensor pollicis longus,
M. extensor pollicis brevis.


Die Bewegungen der Finger

Die Bewegungen des Daumens

	Das Grundglied des Daumens wird gebeugt:
(Max. 70º)
M. flexor pollicis longus,
M. flexor pollicis brevis,
M. abductor pollicis brevis,
M. adductor pollicis.

	Das Grundglied wird gestreckt:
M. extensor pollicis longus,
M. extensor pollicis brevis.

	Das Endglied des Daumens wird gebeugt:
(Max. 70º)
M. flexor pollicis longus.
	Das Endglied wird gestreckt:
M. extensor pollicis longus.


Die Bewegungen der Grundglieder der II-V. Finger

	Die Grundglieder werden begeugt: (Max. 90º)
M. flexor digitorum superficialis,
M. flexor digitorum profundus,
Mm. lumbricales,
Mm. interossei palmares,
Mm. interossei dorsales,
M. flexor digiti minimi brevis (Kleinfinger),
M. abductor digiti minimi (Kleinfinger).

	Die Grundglieder werden gestreckt:
(20º Hyperextension)
M. extensor digitorum,
M. extensor indicis (Zeigefinger),
M. extensor digiti minimi (Kleinfinger).


	Das Grundglied wird abduziert: (Max. 40º)
Mm. interossei dorsales,
M. abductor digiti minimi (Kleinfinger).
	Das Grundglied wird adduziert:
Mm. interossei palmares,
M. extensor indicis (Zeigefinger),
M. extensor digiti minimi (Kleinfinger).


Die Bewegungen der Mittelglieder der Finger

	Die Mittelglieder werden gebeugt: (Max. 110º)
M. flexor digitorum superficialis,
M. flexor digitorum profundus.
	Die Mittelglieder werden gestreckt:
M. extensor digitorum,
Mm. lumbricales,
Mm. interossei,
M. extensor indicis (Zeigefinger),
M. extensor digiti minimi (Kleinfinger),
M. abductor digiti minimi (Kleinfinger).


Die Bewegungen der Endglieder der Finger

	Die Endglieder werden gebeugt: (Max. 90º)
M. flexor digitorum profundus.
	Die Endglieder werden gestreckt: (Max. 5º)
M. extensor digitorum,
Mm. lumbricales,
Mm. interossei,
M. extensor indicis (Zeigefinger),
M. extensor digiti minimi (Kleinfinger).


Die Bewegungen des Hüftgelenks

	Der Oberschenkel wird gebeugt: (Max. 120º)
M. iliopsoas,
M. rectus femoris,
M. tensor fasciae latae,
M. sartorius,
M. pectineus,
M. adductor longus.
	Der Oberschenkel wird gestreckt: (15º -abd. 45º)
M. gluteus maximus,
M. semimembranosus,
M. semitendinosus,
M. biceps femoris Caput longum,
M. adductor magnus Pars posteior,
M. gluteus medius Pars posterior,
M. obturator externus.



	Der Obersckenkel wird abduziert: (45º -
flektiert 80º)
M. gluteus medius,
M. gluteus minimus,
M. tensor fasciae latae,
M. rectus femoris,
M. piriformis,
M. sartorius.
	Der Oberschenkel wird adduziert: (10-30º - 
flektiert 55º)
M. adductor magnus,
M. pectineus,
M. adductor longus,
M. adductor brevis,
M. gracilis,
M. gluteus maximus Pars caudalis,
M. iliopsoas,
M. semimembranosus,
M. obturator internus,
M. quadratus femoris.


	Der Oberschenkel wird einwärts rotiert: (30-50º)
M. gluteus medius Pars ventralis,
M. gluteus minimus Pars ventralis,
M. tensor fasciae latae,
M. adductor magnus Pars cranialis,
M. adductor longus.
	Der Oberschenkel wird auswärts rotiert: (30-45º)
M. gluteus maximus,
M. gluteus medius Pars dorsalis,
M. gluteus minimus Pars dorsalis,
M. obturator internus,
M. piriformis,
M. quadratus femoris,
Mm. gemelli,
M. obturator externus,
M. pectineus,
M. iliopsoas,
M. sartorius.


	Die Bewegungen des Kniegelenks


	Der Unterschenkel wird gebeugt: (130-
passiv 150º)
M. semimembranosus,
M. semitendinosus,
M. biceps femoris,
M. gracilis,
M. sartorius,
M. popliteus,
M. gastrocnemius.

	Der Unterschenkel wird gestreckt: (bis 180º)
M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae.

	Der Unterschenkel wird einwärts rotiert:
(gebeugt 10º)
M. semimembranosus,
M. semitendinosus,
M. gracilis,
M. sartorius.
	Der Unterschenkel wird auswärts rotiert:
(25-40º)
M. biceps femoris,
M. tensor fasciae latae.


	Die Bewegungen des Fußes


	Der Fuß wird dorsalflektiert: (20-30º)
M. tibialis anterior,
M. extensor digitorum longus,
M. extensor hallucis longus.
	Der Fuß wird plantarflektiert: (30-50º)
M. triceps surae,
M. flexor hallucis longus,
M. peroneus longus,
M. tibialis posterior,
M. flexor digitorum longus, 
M. peroneus brevis.


	Der Fuß wird supiniert (gleichzeitig adduziert und plantarflektiert): (35º)
M. triceps surae,
M. tibialis posterior,
M. flexor hallucis longus,
M. flexor digitorum longus,
M. tibialis anterior,
M. extensor hallucis longus.

	Der Fuß wird proniert (gleichzeitig abduziert und dorsalflektiert): (etwa 15º)
M. peroneus longus,
M. peroneus brevis,
M. extensor digitorum longus,
M. peroneus tercius.

	Die Bewegungen der Zehen



	Die Großzehe wird gebeugt (plantarflektiert):
(40-45º - im Interphalangealgelenk
bis zu 80º)
M. flexor hallucis longus,
M. flexor hallucis brevis,
M. abductor hallucis,
M. adductor hallucis.

	Die Großzehe wird gestreckt (dorsalflektiert):
(60-70º)
M. extensor hallucis longus,
M. extensor hallucis brevis.

	Die Großzehe wird abduziert:
M. abductor hallucis.
	Die Großzehe wird adduziert:
M. adductor hallucis.


	Die II-V. Zehen werden gebeugt (plantarflektiert): (etwa 40º)
M. flexor digitorum longus,
M. flexor digitorum brevis,
Mm. interossei,
Mm. lumbricales,
M. flexor digiti minimi brevis (V. Zehe),
M. abductor digiti minimi (V. Zehe).

	Die II-V. Zehen werden gestreckt (dorsalflektiert): (etwa 55º)
M. extensor digitorum longus,
M. extensor digitorum brevis.

	Die II-V. Zehen werden abduziert:
Mm. interossei dorsales,
M. abductor digiti minimi (V. Zehe).
	Die II-V. Zehen werden adduziert:
Mm. intersossei plantares,
M. opponens digiti minimi (V. Zehe).


Die Bewegungen des Rumpfes

Die Wirbelsäule

wird dorsalflektiert:




wird ventralflektiert:
M. erector spinae,




M. rectus abdominis (bilateral),








M. obliquus externus abdominis (bilateral),








M. obliquus internus abdominis (bilateral),








M. psoas major (bilateral bei der fixierten 








unteren Extremität).

wird lateralflektiert:




wird rotiert:
M. erector spinae,




M. erector spinae (transversospinale Muskeln:

M. quadratus lumborum,




Mm rotatores,

M. rectus abdominis,





Mm. multifidus,

M. obliquus externus abdominis,



M. semispinalis;

M. obliquus internus abdominis,



M. splenius),








M. obliquus externus abdominis (unilat.) und






(contralat.) zusammen mit dem








M. obliquus internus abdominis.

Die Bewegungen des Kopfes

Der Kopf wird dorsalflektiert:


Der Kopf wird ventralflektiert:
M. semispinalis capitis (bilateral),


M. rectus capitis anterior (bilateral),

M. longissimus capitis (bilateral),


Zungenbeinmuskulatur (bilateral),

M. splenius capitis (bilateral),



M. sternocleidomastoideus (bilateral,),

M. sternocleidomastoideus (bilateral),


wenn der Kopf schon gebeugt),

M. rectus capitis posterior major (bilateral),

M. rectus capitis posterior minor (bilateral),

M. obliquus capitis superior (bilateral),

M. trapezius.

Der Kopf wird lateralflektiert:


der Kopf wird rotiert:

M. sternocleidomastoideus,



M. longissimus capitis,

M. splenius capitis,




M. splenius capitis,

M. longissimus capitis,



M. sternocleidomastoideus (contralateral),

M. rectus capitis lateralis,



M. rectus capitis posterior major,








M. obliquus capitis inferior,








M. trapezius (contralateral).

Die Bewegungen des Unterkiefers

Der Unterkiefer wird gehoben:


der Unterkiefer wird gesenkt:

M. masseter,





M. pterygoideus lateralis zusammen mit

M. pterygoideus medialis,



den Zungenbeinmuskeln und

M. temporalis,





der Schwerkraft.

Der Unterkiefer wird vorgeschoben:

der Unterkiefer wird zurückgezogen:
M. pterygoideus lateralis,



unteres Drittel des M. temporalis.

Mahlbewegung

an der Balanceseite wird der Kieferkopf schräg vorgeschoben:






M. ptetygoideus lateralis,






M. masseter,






M. pterygoideus medialis,

an der Arbeitsseite wird der Kieferkopf zurückgehalten:






durch unteres Drittel des M. temporalis und die Schließmuskeln:






M. masseter,






M. pterygoideus medialis,






M. temporalis erzeugen den notwendigen Kaudruck.

Mechanik des Gehens


Beim Gehen wird der Rumpf abwechselnd von einem Bein getragen (Standbein), während das andere Bein am ersten vorbeischwingt (Spielbein oder Schwungbein). In dem Augenblick, in dem das hinten befindliche Bein sich vom Boden abwickelt, berührt das vorgestreckte Spielbein den Boden zuerst mit der Ferse und wird damit zum Standbein, so daß in dieser Phase der doppelten Unterstützung (bipodale Abstützphase) beide Beine den Boden berühren.


Die Standphase eines Beines beginnt mit dem Aufsetzen der Ferse am Boden und endet mit der Ablösung der Zehen vom Boden. Entsprechend setzt die Schwungphase mit dem Abheben der Zehen ein und reicht bis zum Fersenauftritt. Die bipodale Abstützphase beginnt mit dem Aufsetzen der Ferse des Schwungbeines und endet mit dem Abheben der Zehen des Standbeins der Gegenseite. Die Zeitspanne der doppelseitigen Beinbelastung hängt von der Gehgeschwindigkeit ab. Die Zeitspanne der doppelseitigen Beinbelastung verkürzt sich mit zunehmender Gehgeschwindigkeit. Beim Laufen fehlt die doppelseitige Abstützphase vollständig, so daß der Gangzyklus dann nur aus Schwung- und Standphase besteht. Bei hoher Laufgeschwindigkeit tritt zwischen den Standphasen eine kurze Schwebephase auf, in der jeglicher Bodenkontakt der Füße fehlt.


Die Grundeinheit des Gehaktes ist der Gangzyklus, der einen Doppelschritt umfaßt Der Gangzyklus entspricht damit dem Zeitraum zwischen zwei Fersenauftritten desselben Fußes. Bei normaler Wandergeschwindigkeit nimmt die Standphase etwa 60% und die Schwungphase etwa 40% der Zeit des Gangzyklus ein. Die Dauer von Stand- und Schwungphase ist umgekehrt proportional zur Gehgeschwindigkeit zu.


Die Standphase wird in drei Abschnitte unterteilt. Der erste Abschnitt beginnt mit dem Aufsetzen der Ferse und endet mit dem Bodenkontakt der Zehenballen (12%). Im 2. Abschnitt der Standphase hat der Fuß in einem Zeitraum von etwa 40% der gesamten Standphase vollen Sohlenkontakt. Der 3. Abschnitt der Standphase setzt mit dem Abheben der Ferse ein und endet mit dem Lösen der Zehen vom Boden (48%).


Der Fuß wird beim Gehen in leichter Auswärtsstellung (auswärtsrotiert) aufgesetzt (3-6(). Der Fuß ist im oberen Sprunggelenk vor dem Aufsetzen der Ferse um wenige Grade nach dorsal gestreckt (dorsalflektiert) und im unterem Sprunggelenk in Pronationsstellung (durch M. extensor hallucis longus, M. extensor digitorum longus, Mm. peronei). Beim Aufsetzen der Ferse ist das Hüftgelenk gebeugt und das Kniegelenk gestreckt oder leicht gebeugt. Von der Ferse aus wird der Vorfuß über den lateralen Fußrand aufgesetzt, während das Bein in eine senkrechte Stellung übergeht. Nach Aufsetzen der Ferse kommt es zu einer leichten Plantarflexion des Fußes (durch M. triceps surae), bis der volle Sohlenkontakt erreicht ist. Während das Schwungbein in der Phase des vollen Sohlenkontaktes am Standbein vorbeigeführt wird, werden Knie- und Hüftgelenk des Standbeins zunehmend gestreckt (durch M. quadriceps femoris bzw. durch M. gluteus maximus). Während des vollen Sohlenkontaktes liegt das Punctum fixum für die Bewegung im oberen Sprunggelenk am Fuß. In dieser Phase bewegt sich der Unterschenkel im oberen Sprunggelenk im Sinne einer Dorsalflexion des Fußes nach vorn. Durch die Neigung des Unterschenkels nach vorn wandert der gesamte Körper unter Verlagerung des Schwerpunktes mit der Bewegungsrichtung.


Das Abheben der Ferse vom Boden erfolgt in Form einer Plantarflexion im oberen Sprunggelenk und durch Supination im unteren Sprunggelenk (durch M. triceps surae, M. flexor hallucis longus, M. tibialis anterior et posterior). Die Tibia dreht sich nach außen. Die Zehen sind in den Grundgelenken passiv dorsalflektiert. Das Abwickeln des Fußes vom Boden erfolgt schließlich über das Os metatarsale I und die Großzehe. Der Fuß wird zunehmend stärker plantarflektiert. Das Abstoßen der Zehen vom Boden erfolgt über eine Plantarflexion in den Zehengelenken. Durch die Plantarflexion im oberen Sprunggelenk verlängert sich das im Kniegelenk gestreckte, schräg stehende Standbein. Der Körper wird vorwärts geschoben. Gegen Ende der Standphase ist das Kniegelenk bereits wieder leicht gebeugt. Vor Beginn der Schwungphase wird das bisherige Standbein entlastet, das Körpergewicht auf das künflige Standbein verlagert. Beim Lauf wird das Knie völlig gestreckt, weil die Arbeitsmöglichkeit des Gastrocnemius wird voll ausgenutzt nur bei gestrecktem Knie. Dabei kommt es fast immer zu einer mehr oder weniger vollständigen Schlußrotation.


In der Schwungphase wird der Oberschenkel des Spielbein im Hüftgelenk gebeugt, die Fußspitze vom Boden abgehoben, das Spielbein vorwärts geführt und mit der Ferse aufgesetzt. Das Vorschwingen des Spielbeins erfolgt als Pendelbewegung unter dem Einfluß der Schwerkraft, wird durch das Muskelspiel gesteuert und modifiziert. Damit der Fuß nicht auf dem Boden schleift. Der vom Boden abgehobene Fuß auf der Schwungbeinseite wird im oberen Sprunggelenk nach dorsal extendiert und unter zunehmender Beugung im Knie- und Hüftgelenk (M. iliopsoas, M. rectus femoris bzw. ischiokrurale Muskeln) am Standbein vorbeigeführt.


Da beim Gehen der Körper zeitweise nur vom Standbein gestützt wird, muß dieses Bein die Körperlast tragen. Infolgedessen kommen seitliche Schwankungen des Körpers zustande. Das Absinken des Beckens auf die Spielbeinseite wird durch die Abduktoren: M. gluteus medius et minimus, verhindert. Bei einer Lähmung dieser Muskeln oder bei einer angeborenen Hüftgelenksluxation wird der Gang watschelnd.


Das Schwerelot fällt dicht medial von der unterstützenden Fußsohle. Zur Erhaltung des Gleichgewicht tragen auch die Pendelbewegungen der Arm bei, indem jeder Arm nach rückwärts pendelt, wenn das Bein seiner Seite vorgesetzt wird, und umgekehrt. Beim Laufen wird das Armpendel durch Beugung im Ellenbogen verkürzt und schwingt entsprechend schneller.


Das Gehen ist ein fortwährendes Auffangen des Fallens. Die Art dieser Bewegung ist genau wie das Sprechen und wie die Handschrift ein charakteristischer Ausdruck der Gesamtpersönlichkeit.


Der Gesamtschwerpunkt des Körpers wird in der Bewegungsrichtung abwechselnd beschleunigt und verzögert weitergeschoben, ferner hebt und senkt er sich ber der Gangbewegung um etwa 4 cm. Er beschreibt also eine Wellenbewegung. Beim Lauf sind beide Beine vom Boden frei.


Wenn bei einem Schritt das eine Bein schräg nach hinten gestellt wird, kann es in diese Lage nur dadurch gebracht werden, daß eine Vorneigung des Beckens stattfindet, da die Streckung im Hüftgelenk schon vorher beendet war. Soll nun der Rumpf aufgerichtet werden, muß die Wirbelsäule durch eine Vertiefung der Lendenlordose sich gleichzeitig zurückbiegen (M. erector spinae). Weit ausgreifende Schritte können nur durch eine entsprechende Beckenneigung ermöglicht werden. Beim Hexenschuß wird der M. erector spinae schmerzhaft, wenn man ihn zu schonen sucht, indem man die Neigung des Oberschenkels nach hinten durch kurze Schritte vermeidet (trippelnder Gang) und den Oberkörper vorneigt.
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